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| od zachodu lasem o parę tysięcy kroków, oraz emen- 
tarzem izraelickim mnićj więcćj o kilkaset kroków od- 
ległym, — od północy dworem Charzewickim ks. Adama 
Lubomirskiego z pysznym ogrodem itak zwanemi bło - 
| niami czyli pastwiskami z licznemi dołami dla gliny 


Od Administracyi i Wydawcy. 


rorzu w dotychczasowych warunkach. 

Wraz z „Przeylądem* można nadsyłać przedpłaię najtaniej 
za przekazem pocztowym na pisma i dzieła w ogłoszeniach 
numeru 24go wyszczególnionych, 

Ponieważ nakład „Przeglądu: jest ściśle do liczby abonen- 
tów oyraniczońny: przeto upraszam o rychłe nadesłanie przedpłaty na 


wybieranemi, wodą dószczową wypełnionemi. 

Rynek obszerny, równoległoboczny, o 3 zgniłych 
sadzawkach, przeznaczonych do gaszenia pożarów, nie- 
brukowany, z kładkami z drzewa zamiast ehodników 
ułożonemi, leży na ziemi rzędzinnćj, grzęskiej, alacze- 
go też w czasie dószezów tworzy się szybko błoto, sło- 


| 
| 
„Przegląd lekarski: wychodzić będzie w następnóm pół- | 
j 
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drugie półrocze. ar: Š 5: A an 3 
Zawiadamiam oraz, że w miesiącu Wrześniu wyjdzie: SNEJ sławy W okolicy- Lea aota ag Ipa AEC o "Się 
„Kalendarzyk lekarski“, którego redakcyą zajął się | chodzi SIĘ Z kątów rynku, tworząc ulice błotniste, nie- 

Dr Wiodzikierz Dobos | znośnie zalatujące kałem ludzkim, co pochodzi Z braku 

| wychodków lub kanałów, (gdyż w całćm mieście znaj- 
PINNA | duje się zaledwie kilkadziesiąt wychodków), oraz z ro- 
wów po bokach nlie, wodą stojącą, zielonkowato- 
Kilka słów o cholerze epidemicznej | bradną, euchmącą, wypełnionych. Miasto to liczy 2113 

« Rozwadówie ludności w *Ą izraeliekićj , biednćj i opuszezonćj. 
ii Z powyższego opisu mga 5 AE o ih 
s e | nadzwyczaj sprzyja rozwojowi chorób zaduchowych, jak 
Napisał Dr Ferdynand Bartmański, lekarz sądowy. Śmiej: e Gut, Ep idómidź teh szczególnie AAA i a. 
— | od dawna stałych gości miasteczka. Szczególnie okolica 
j „dw, ; zachodnia, gdzie leży cmentarz izraelicki i bóżnica, po- 
Naówczas gdy w sąsiednim Dzikowie srożyła się |  zhawione wychodków, gdzie ciągną się rowy smrodliwe, 
cholera, Rozwadów, o 4 mile odległy, cieszył się spo- | stojąca gnojówką wypełnione, gdzie się tworzą zadu- 
kojem: gdyż tylko kilka sporadycznych przypadków chy z powodu ścisku domów, braku przestrzegania 
było zwiastunami zbliżającój się plagi; najbliższą zaś | czystości i nagromadzenia biedniejszćj ludności izraeli- 
przyczyną tych peryodycznych przypadków był od cza- | ckićj na małćj stosunkowo przestrzeni, — nadzwyczaj 
su do czasu pojawiający się popłoch w Tarnobrzegu, sprzyjała rozwojowi cholery i tam tóż pojawiły się pier- 
zaostrzeniem choroby wywołany, który natenczas spro- | waze jej przypadki. Do końca tóż epidemii tj. d. ż5g0 
wadzał po kilka osób do Rozwadowa, chorobą powyż- Lutego b. r. nadmieniona choroba ograniczała się pra- 

SZ zakażonych. Taki stan przeciągnął się do dni osta- | wie wyłącznie w tój części miasta. szerząc się w pra- 

tnich Stycznia, odkąd przez tydzień prawie codzień | vo i lewo, a pojedyńcze przypadki gdzieindzićj pocho- 

było stychać o pojedyńczych przypadkach śmiercią się | dziły od osób pielegnujących i odwiedzających chorych 
kończących, co skłoniło praktykujących tu lekarzy do cholera dotkniętych; do chrześcian zaś przeniesioną Zo- 
uznania choroby za epidemiczną i doniesienia o têm | stała z sasiedztwa żydów, z miejsca pierwotnćj siedzi- 
do starostwa w Tarnobrzegu. Przybyły też dnia 6go | by. Po dniu 25ym Lutego pojawit się jeden przypadek 

Lutego 1873 roku lekarz powiatowy, Dr Zawadziński, pomyślnie zakończony w stronie wsehodnićj, oraz 2gi 

sprawdził istnienie choroby , zarządził stosowne środki we dwa tygodnie u malarza, który przez czas choroby 

od wietrzające, zalecił gminie urządzenie szpitala, po- pielegnował swego kolegę i sam przypłacił życiem. 
wierzając mi pieczę nad chorymi oraz szpitalem, czyli | Epidemia była słabą; — z początku wystąpiło 
mianująć mię lekarzem chołerycznym w Rozwadowie. | kilka przypadków nagłych śmiertelnych u dzieci k po- 

Spostrzeżenia spisywane co do objawów i przebiegu | têm przypadki wybitne i mnićj więcėj pomyślne u star- 

tej choroby nagminnćj przez przeciąg jćj trwania, to | szych. nareszcie orszak ten zamknęło kilka przypad- 

Jest dni 19, podaję niniejszėm do wiadomości Szano- ków śmierci szybko tuż po sobie następujących. Roz- 

wnych Kolegów. A |  poscierała się bez względu na płeć i wiek, między 

JA Rozwadów leży w nizinie, — otoczonćj ze wscho- | dziećmi i dorosłymi. między mężczyznami i kobietami. 
dniej strony rzeką Sanem o wiorstę odległą, — od po- | Stosunek śmiertelności był mały, gdyż na 5A przypad- 


łudnia górą piaszczystą , gdzie leży ementarz katolicki — | ków (33 u starozakonnych a 20 u chrześcian, między 


tymi ostatnimi 6 przypadków, gdzie była tylko bie- 
gunka kałowa), 19 zakończyło się śmiercią (14 żydów 
a 5 chrześcian); z tych 3 lub 4 powstało nagle i w 12 
godzinach pomimo najusilniejszych starań śmierć pory- 
wała swoje ofiary; reszta przypadków ciągnęła się przez 
dni kiika lub kilkanaście, i w okresie durowym (Cho- 
leratypkotd) w skutek mocznicy (Uraemia) stawała się 
zabójczą. 

Awykle przez dni kilka poprzedzała biegunka 
kałowa, powoli pozbywająca się barwy; do nićj przy- 
łączaty się wymioty, ogólne osłabienie, tętno 
nitkowate, zaledwie namacać się dające, 
nadzwyczajne stygnięeie odnóg, (tak, że co 
do rodzaju choroby nie zachodziła żadna wątpliwość); 
kurcze niezmiernie bołesne i zupełnie zbezwładnia- 
jące, wzrok słaby, wystraszony, głos zaledwie dosły- 
szalny i ehrypliwy (vox cholerica); niekiedy wygóro- 
wana niespokojność , tak, że chory nieustannie zmieniał 
pofożenie wśród jęku przerażającego; inną razą bezwład 
zupełny, tak, że chory patrzał obojętnie i lękliwie na 
otaczających. Powoli lub prędzćj chory stygnął coraz 
bardzićj, przestawał oddawać stolece i moez; brzuch 
zapadły, płynem bulkocącym napełniony; głowa zimna, 
wzrok bywał mdły, twarz i reszta skóry ciemno-sina, 
zezerniała, ciastowata i fałdzista, nogi 1 ręce w poje- 
dyńczych mięśniach stężone, a od czasu do czasu po- 
wstawał napad kurezowy; język mulisty, grubo obło- 
żony, brak smaku lub smak gorzki, niekiedy wymioty, 
zawsze duszność i ściskanie w okolicy serea i żołądka; 
okolica pęcherza moczowego za uciskiem bolesna; pra- 
gnienie nadzwyczajne, niezóm nie dające się ugasić; 
nareszcie wśród ogólnego zapadu następowała śmierć, 

Nastepnie uważałem , że gdy ucichały wymioty 
i kurcze a bicennka zabarwiona przeciągała się dłażćj, 
nawet gdy chory dał się namówić do przyjęcia trochę 
rosołu lub mieka, chociaż je częściowo wymiotami wy- 
rzucał, — to wracał do zdrowia. Naówczas występo- 
wały obfite poty, wymioty coraz rzadsze, język się sto- 
pniowo oczyszezał i apetyt pomaleńku wracał, (takim 
chorym częstokroć zachciewało się kwasów z kapusty, 
z ogórków, maślanki itd., a mieli wstręt do pożywniej- 
szćj dyety); siły wracały nadzwyczaj powoli, a chory 
po dłuższym czasie przychodził do siebie i zdrowia. 

W biegunee (Cholera - Diarrhoe) kazałem kłaść 
ciepte okłady na brzuch z popiołu ogrzanego, takich- 
że pokrywek, lub z siemienia lnianego; zadawałem we- 
wnątrz proszki, jakoto: 

Rp. Tannin. pur. gr. 2 (aut Plumbi acei. gr. '/4— 
1/4), Opii pur. gr. |, Pulv. gummos. gr. 5. Mip. D. t. d. 
6. S. Co 1—? godz. proszek; jeżeli kał jest odharwio- 
ny: chlorek rtęciawy (kalomel) (gr. */,4—!4 p. dos.) 
z makowcem (Opium) (gr. Y, p. dos.) co 1—2 godz. 

Jeżeli do biegunki przyłączały się wymioty, co 
często od razu miało miejsce, to zadawałem proszki: 
Rp. Extr. nuc. vom. gr. t, Tannini puri. gr. 2, Sacch. 
alb. gr. 5. Mfp. D. t. d. 6. 5. Co 1—2 godz. proszek; 
albo krople: Rp. Tinct. Nucis vom., Tinet. Op crocat. 
singul. part. aequal. D. S. Po 10—15 kropel co }Y—th 
godz.; oraz wodę sodową do picia, która chorym 
bardzo smakowała. Rozumie się, że przy wygdrowa- 
nem pragnieniu chory pił nadzwyczaj wiele wody zwy- 
czajnćej, czego mu nie odmawiałem, — niekiedy ilość 
wypitej wody dochodziła do kilku garney. 
Przeciw kurczom zapisywałem nacierania wyskokiem 
gorczycznym iub chloroformem z oliwą, szczególnie 
przy ściskaniu serca i żołądka, któreto okolice ka- 
załem nacierać, — co tóż nieraz wybornie skutkowało; 


inną razą nacierano maścią z morfiny i tłuszczu, gdy 
poprzednie zawodziły. 

Gdy występowały objawy durowe (Choleratypho- 
id), zapisywałem ehininę po 2—3—5 gr. po 2 —Brazy 
dziennie, w miarę wieku i gwałtowności przypadków, 
co z powodu wymiotów, które się nieraz przeciągały, 
nie wiele skutkowało; przytćm zimne okłady na głowę. 

Gdy zaś tętno było nizkie i nikłe, zadawatem 
wino szampaúskie, piżmo, kamforę w proszku, lub ar- 
nikę w naparze i zalecałem dawać rosół łyżeczkami. 

W razie wstrzymania moczu kazatem w okolicę 
pęcherza moczowego i nerek wcierać ol. terpentynowy, 
co w kilku przypadkach szybko skutkowało; w prze- 
tiwnym razie nacierano wyskokiem gorezycznym. Ołej 
pryszezawkowy (Ol. canthawid. infus.), zadawany wew- 
nątrz po kiika kropel, zawodził. Rozumić się, że przy 
biegunee i wymiotach zalecałem uajściślejszą dyetę, 
a i chory zupełnie się o pożywienie nie dopominał, 
czując do nicgo wstręt nieprzezwyciężony; w okresie 
zaś durowym załecałem rosół lub mieko w małych a 
częstych dawkach. 

Kazałem przewietrzać izby, nakadzać kwasem 
karbolowym (dr. 1 na unc. 6), zachowywać umiarko- 
waną ciepłotę; wymiociny i odbyciny polewać rozezy- 
nem koperwasu żelazawego i zakopywać za domem; 
kloaki starannie i ezęsto odwietrzać. 

Do obsługi przydanych było sześciu tak zwanych 
nacieraczy, którzy, zmieniając się dniem i nocą, czu- 
wali nad chorymi. Ubogim donoszono rosół i wszystko, 
co było potrzebnćm, na koszt gminy, pocieszając ieh 
i otaczając pieczołowitością, która u starozakonmnych 
była prawdziwie wzorową, a nawet zdumiewającą. 

W końcu pozwolę sobie zrobić kiika uwag kry- 
tycznych nad środkami użytemi przezemnie, a głównie 
przytoczę te, które zdawały się najlepićj skutkować: 
i tak w biegunee kwas garbnikowy z makowecm (7am- 
nin. c. Opio) oraz wyciągiem wroniego oka; woda so- 
dowa w nudnościach i wymiotach ; naeierania wyskokiem 
gorczyecznym iub tóż chloroformem w kurezach i ści- 
skaniu serca i żołądka; w zatrzymaniu zaś moczu sma- 
rowania okolicy nórek i pęcherza moczowego olejkiem 
terpentynowym. Przedewszystkiem zaś uważałem, że 
picie wody zwyczajnćj w nadmiarze (nieraz 
po parę garney dziennie) wybornie wpływało na po- 
myślny przebieg choroby. 

W wyzdrowinach, które zwykle były długie, za- 
dawałem środki gorzkie, chininę, żelazo i pokarmy 
posiłne. 

Używania enem składających się z krochmalu, 
odwaru salepu lub ryżu z makowcem, zalecanych 
w uporczywćj biegunee, musiałem zaniechać: gdyż na-, 
trafiałem na niechęć pod tym względem u publiczności, 
zrażonćj kilku przypadkami niepomyślnemi, w ten spo- 
sób leczonemi. 


Dwa przypadki 
wyłuszczenia włókniaków macicy. 


Skreślił W. Ross Jordan w Birmiugham ('). 


Oba następujące przypadki włókniaka macicy na- 
leżą do najciekawszych, które autor leczył w szpitalu 


() The Lancet. March 29, 1878. 
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kobiecym w Birmingham. Obydwa włókniaki były usa- 
dowione w ścianie macicy i nie miały dążności zstą- 
pienia do jćj jamy; leczenie zastósował takie, jakie 
Dr Meadows niedawno zalecił. 

I. Marya J. B., licząca lat 24, niezamężna, szczu- 
piój budowy, chorobliwie i bardzo niedokrewnie wy- 
glądająca i osłabiona tak, iż bez pomocy nie mogła 
przejść po pokoju, przybyła dn. 12 Września r. 1572 
do szpitala po radę, uskarżając się na częste i silne 
krwotoki. Badając ją, znaleziono wielki sadzel włó- 
kniakowy w przodkowćj ścianie maciey, który łatwo 
i przez cienkie ściany brzuszne namacać się dawał. 
Wymiar jamy macicy wynosił £”. 

Zostać w szpitalu zawaz chora nie chciała, je- 
dnakowoż dnia 24 Września powróciła, gdzie do 28 
spokojnie leżała w łóżku bez leczenia. Aż do 5 Paźdz. 
usiłowano rozszerzyć szyję maciczną Za pomocą czop- 
ków ze skubanki i gąbki ściskanćj. Następne bada- 
nie wewnętrzne potwierdziło pierwsze rozpoznanie: 
albowiem znaleziono rzeczywiście w przodkowćj ścia- 
nie macicy sadzel nie sterczący wcale do jamy. Wte- 
dy nożykiem ukrytym uczyniono nacięcie na 4” głę- 
bokie na cześci najniżćj położonćj i najwynioślejszćj 
sadzela i w jednćój linii z tćóm cięciem przecięto szyję 
silnemi nożyczkami. Przez parę dni miała się chora 
stosunkowo dobrze, nie mające krwotoku ani większych 
dolegliwości; ale sadzel nie okazywać się skorym do 
wyjścia. Od dnia 9 Paździer. pokazał się wypływ 
z pochwy, który się stawał eo raz znaczniejszym, przy- 
tém chora czuła bole, czasami nawet bardzo silne; 
ciepłota się podniosła tak, iż przez tydzień była mię- 
dzy 37,5 a 38,5 ©. i doszła raz do 39,50. 

Dnia 24 wystąpił krwotok nie zbyt wielki. Bo- 
le o godz. 4 z rana były większe niź zwykle i wzma- 
gały się aż do godz. 11, kiedy poczuła, jakoby ciało 
jakieś posuwało się ku dołowi; opis bolów był podo- 
bnym do porodowych. badano ją zaraz i znaleziono 
okrągłe ciało wypełniające pochwę. Zachlorotormowa- 
no następnie chorą i wydobyto bardzo łatwo włókniak 
mający 6” diugości, a 3” szerokości. 

W następnych pięciu dniach chora miała się do- 
brze; apetyt 1 sen dobry; ciepłota rano prawie pra- 
widłowa, pod wieczór wznosiła sie do 38° O. 

Dnia 31 Paździer. wypływ z pochwy zaledwie 
jeszcze był. Wielkość i ruehomość macicy była pra- 
widłową. 

Fo miesiącu chorą zaledwie poznano, gdy przy- 
szła do ambulansu szpitalnego, tak zdrowo wyglądała. 

1l. Pani S., 46 jat licząca, zamężna, matka pię- 
ciorga dzieci, z których najmłodsze ma 12 lat. Le- 
czoną była z powodu ograniczonego twardego obrzmie- 
nia w brzucht; miewa częste i znaczne krwotoki z po- 
chwy i jest bardzo osłabioną. 

Badanie zewnętrzne wykazuje sadzel okrągławy 
sięgający od miednicy do pępka i 4 do 5” szeroki; 
wewnętrzne zaś ujście i szyję macicy szerokie; zgłę- 
bnik maciezny wchodzi na 6'4” po przed ciało ścisłe, 
na tylnćj ścianie macicy usadowione ku prawćj stro- 
nie pępka, gdzie można go przez powłoki brzuszne 
poczuć. 

I w tym przypadku postąpiono sobie w podobny 
sposób. Rozszerzywszy przez parę dni ujście dostate- 
cznie, wybadano dwoma palcami sadzel w tylnej i le- 
wćój ścianie macicy. Dnia 8 Lutego nacieto w miejseu 
najniżćj położonóm i najwypuklejszćm ścianę tylną ma- 
cicy w długości 2”, następnie rozcięto nożyczkami jak 
poprzednio szyję, a palcem wsuniętym w ranę rozer- 
wano tkankę fączącą sadzel z warstwą ściany macicy 


pokrywającą go na I” zewsząd; przy têm towarzy- 
szył mały krwotok. 

Następnego dnia sadzeł wypełniał zupełnie ranę, 
lecz nie występował po za jćj brzegi. Dnia 10 Lute- 
go jednak stereczał on w pochwę w wielkości jaja; 11 
około godziny jedenastćj z południa występował już 
wielkoscią pięści. Przekonawszy się, że sadzel byt 
prawie znpełnie nieruchomy i tak miękki, iż przy sīl- 
niejszćm ciągnieniu kleszczyki haczykowate się z nie- 


"go wyrywały: zadano chorćj wyciąg sporyszu kilka- 


krotnie, a o godz. T z wieczora przystąpiono do wy- 
łuszezenia sadzela w eafości lub też w części, o ileby 
to było możliwóm. Po półgodzinnćj pracy wydobyto 
sadzel 27 uncyj ważący; następnie wystrzyknięto roz- 
czynem Condy ego jamę macicy, w ktorćj znaleziono 
nieregularne płaskie ciato, które zostawiono w spoko- 
ju, sądząc: iż, jeżeli to jest kawałek wolny ściany ma- 
cicy pokrywający pierwćj sadzel, tenże się ściągnie 
i zajmie swoje właściwe miejsce; jeżeli zaś resztka 
nowotworu, takowa zostanie w krótce wydaloną. 

Przez parę dni dawano chorćj sporysz dla wzmo- 
enienia kurczów macicy i zapobieżenia krwotokom. 

Dnia 10 Marea chora opuściła szpital w stanie 
względnie dobrym, lecz jeszeze osłabiona. 

Te przykiady wskazują, że można uleczyć jesz- 
cze za pomocą tego prostego sposobu przypadki uwa- 
żame pospolicie za nieuleczalne, bez narażenia chorćj 
na niebezpieczeństwo ; pamiętać tylko należy, aby cię- 
cie wykonać nad najwypuklejszćm miejscem sadzela, 


a palcami nie zanadto silnie odrywać torebkę. Gdyby 
to postępowanie nie zdołało zupełnie wydalić sadzela, 


przyczyni się prawdopodobie do powstrzymania krwo- 
toku na dłuższy czas. Dr L. Wiszniewski. 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


0 cierpieniach nerwów naczynioruckowych 
i odżywczych. 


Wykład Doc. A. Eulenburga w Berlnie. *) 


Szan. Panowie! Pozwólcie mi zastanowić się po- 
krótce Bad działem newropatologii dotychczas jeszcze 
może najmnićj wykończonym i od innych oddzielonym, 
nad działem cierpień nerwów naczynioruchowych i od- 
żywczych. Nie zamyślam weale wyłożyć tu wszystkie- 
go, coby ten przedmiot wyczerpywało; lecz chcę się 
zatrzymać nieco nad kilkoma punktami, które zdaniem 
mojóm powinny być wskazówkami do dalszych badań 
na tćm polu. 

Punktem pierwszym i głównym, na który chce 
tu zwrócić uwagę, jest oddzielenie od siebie cierpień 
nerwów naczynioruchowych czyli angionewroz i cierpień 
nerwów odżywczych czyli trofonewroz. Jak wiadomo, te 
ostatnie o wiele wcześnićj nabrały pewnego znaczenia 
w newropatologii. Przypominam tu tylko, iż Romberg 
i Bergson oznaczyli postępowy zanik połowiczy mię- 
śniów twarzowych jako cierpienie nerwów odżywczych 
i że Baercnsprung wywodził pasówkę (herpes zo- 
ster) z cierpienia tychże samych nerwów pochodzą- 
cych ze zwojów rdzeniowych. Mniemania te wszełako 
objawiono wtedy, kiedy nie udowodniono jeszcze wca- 
le istnienia nerwów odżywczych, lecz je tylko przy- 


*) Ueber vagomotorische wnd tropłisehe Nerrosn. Pirol. klin. 
Wochensehrift. 1872, Nr 2. 
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puszczano dla zaspokojenia teoryi. Dopiero gdy przed 
dziesięcią iaty poszukiwania Bezolda, Goitza, Lu- 
dwiga i Thirego rozjaśniły sprawę nerwów naczy- 
niowych: poczęli osobliwie patologowie wszystkie zbo- 
czenia pod wpływem nerwów nie tylko w krążeniu, 
lecz także i w ciepłocie, wydzielaniu i całóm zgoła 
odżywianiu wywodzić ze zmienionćj chorobowo czyn- 
ności nn. naczynioruchowych. Usiłowania te, w których 
sam wieloraki miałem udział, daty się bez wątpienia 
usprawiedliwić; jak się teraz jednak pokazuje, zapro- 
wadziły pod pewnym względem za daleko, ponieważ 
przypisano nerwom naczynioruchowym czynnosci, któ- 
re odbywać się mogą tylko razem z innemi czynnika- 
mi układu nerwowego. Teto czynniki nazwać można 
nerwemi odżywczemi, jakkolwiek to miano jeszcze wszyst- 
kiego zupełnie nie oznacza; zatrzymując je atoli, wie- 
dzieć należy, że nerwy tu należące wpływają me tyl- 
ko na odżywianie w ściślejszóm tego wyrazu znaczeniu, 
lecz także na regulowanie wydzielania i chłonienia w ustro- 
ju. Nowsze doświadczenia wykazały, iż te dwie > pra- 
wy odbywają się za udziałem nerwów, których nie 
można uważać za naczynioruchowe, ponieważ ich czyn- 
ność trwa i po przerwaniu krążenia. Co do wydzie- 
lania, przytaczam np. tylko doświadczenia Ludwiga 
i Witticha wykonane na gruezole przyusznym. Lu- 
dwig pokazał, iż wydzielanie sliny nie zależy od ci- 
śnienia krwi: ponieważ ciśnienie śliny wśród drażnie- 
nia odpowiednich nerwów jest większe, niż ciśnienie 
krwi w tętniey szyjnćj; jak również i eiepłota śliny mo- 
że być większą od ciepłoty krwi. Wittich dowiódł, iż 
drażnienie nerwu współczulnego na szyi wpływa na 
wydzielanie w równy sposób i wtedy, jeżeli przez pod- 
wiązanie tętnicy szyjnćj pozbawiło się gruczoł krwi 
tętniczćj. — Co do pochłaniania, nader są ciekawe świe- 
że doświadczenia Goltza: wstrzyknąwszy u żab, któ- 
rych mózg i rdzeń pacierzowy nie są nadwerężone, po 
wstrzymaniu krążenia krwi (przez podwiązanie serca) 
wodę lub roztwór chlorku sodu do sere limfatycznych, 
uważał wessanie prawie zupełne, którego natomiast 
nie ma po zniszczeniu mózgu i rdzenia pacierzowego. 
Godne są uwagi przytóm i inne doświadczenia tegoż 
samego badacza, z których się pokazuje, że skóra ża- 
bia dopóty zatrzymuje swój połysk, wilgoć i zmar- 
szezki, dopóki są nietknięte ośrodki nerwowe; dalej, 
że po zniszezeniu takowych i przecięciu nerwów skór- 
nych po jednéj stronie skóra w odpowiednim zakresie 
staje się jaśniejszą skutkiem obumierania weześniej- 
szego komórek barwikowych. — Z doświadczeniami temi 
zgadzają się bardzo dobrze nowsze badania histologiczne. 
Przypominam tu przede wszystkićm tak ważne dla dal- 
szego postępu odkrycia Pflitgera co do zakończenia 
nerwów w komórkach gruczołów ślinnych, wątroby 
i trzustki, nerwów przez samego Pfiigera nerwami wy- 
dzielniczemi wyraźnie nazwanych. Niektóre nowsze 
poszukiwania wykazują dalćj, że nie tylko komórki 
gruczołowe, lecz także i komórki innych tkanin, oso- 
bliwie przybłoakowych, zawierają w sobie końce włó- 
kien nerwowych. Zdotano bowiem wykryć je w przy- 
błonku tylnćj powierzchni rogówki, w jąderkach cia- 
tek tegoż organu (Lipmann), w przyskórku żabim, 
w ciałkach tkanki łącznćj ogona kijanck (Hensen, 
Eberth). Wszystkie te, że tak powiem, komórkowe 
nerwy mają wpływ stanowczy na życie komórek i wy- 
mianę w nich materyi: za pomocą nich można tóż wy- 
tromaczyć trafnie nie tylko niektóre doświadczenia fi- 
zyologiczne, lecz zarazem i fakta patologiczne, jak np. 
cierpienie rogówki w zapaleniu oka porażennóm. 


Po wydoskonaleniu w ostatnich czasach sposobów 


do wykrycia zakończeń nerwów obwodowych uda się 
prawdopodobnie wykoszać powoli związek i innych tak- 
że komórek gruczolowych, tuczież tworów komórkowych 
innych tkanin z zakończeniami włókien nerwowych: 
a têm samém całćj gromadzie cierpień nerwów wy- 
dziemiczych i w ściśiejszóm znaczeniu odżywczych 
nadać większą podstawę histologiczną. Doświadeze- 
nia fizyołogiczne i postrzeżenia patologiczne wyprze- 
dziły sprawę poniekąd i wykazaży zmiany w odżywia- 
niu najrozmaitszych tkanin (w przyskórku, tkance lą- 
cznój podskórnćj, mięśniach, kościach, stawach i gru- 
czołach limiatycznych) jako następstwo nadwerężcenia 
nerwów. Pomijając liczne w téj mierze doświadczenia, 
zwracam tylko uwagę na zjawiska po całkowitych lub 
częściowych zranieniach postrzałowych mięszanych ner- 
wów ovwodowych lub innych urazach, których ostatnia 
wojna tyle dostarczyła i których bardzo wybitne uwa- 
żałem przykłady. Tak mianowicie leczę obecnie zra- 
nienie nerwu łokciowego po nad stawem nadgarstko- 
wym: skóra na palcach w całym zakresie tego nerwu 
jest chłodna, blada, gładka, sucha, bez żadnćj wydzie- 
liny; ostatnie członki u palców są wązkie, klinowato 
zakończone, paznokcie bezkształtne i przerosłe; mię- 
śnie krótkie palca małego zanikłe; skłonność do za- 
palenia palców i owrzodzenia nadzwyczajna. W in- 
nych przypadkach uważano według opisu Fischera 
po zranieniach nerwów zbrzęknienia różowe, zboczenia 
w rośnieniu włosów, wysypki, zapalenia stawów ze 
stężeniem, skurczenia, bujanie, a późnićj nawet dośrod- 
kowy ubyt kości. Wszystkie te zmiany byłoby bardzo 
trudno wywodzić wyłącznie z nadwerężenia nerwów 
naczynioruchowych: wiemy bowiem, iż po przecięciu 
takowych następuje podwyższenie ciepłoty, zaczerwie- 
nienie, powiększanie wydzielania, — a zatóm skutki, które 
po urazach nerwów mieszanych albo wcale się nie po- 
Jawiają, albo tylko chwilowo, przemieniając się nieba- 
wem w stan wprost przeciwny. Widocznie jest zatóm 
toś, co następstwa nadwerężenia nerwów naczynioru- 
chowyeh nie tylko wyrównywa, lecz nawet przewyższa, 
a têm jest właśnie w obrażeniach nerwów mieszanych 
nadwerężenie zarazem włókien wydzielniczych i w sei- 
ślejszóm znaczeniu odżywczych. 

jeżeli więc na przyszłość zboczenia w zakresie 
nerwów naczynioruchowych, wydzielniczych i odżyw- 
czych dokładniej niż dotąd będziemy od siebie odró- 
żniali: pozbędziemy się tém samóm mnóstwa punktów 
niejasnych i pozornie sobie przeciwnych, które dotąd 
utrudniały bardzo pojęcie wielu przypadów newropa- 
tologieznych. Trudności te polegały na tém, że wszyst- 
kie zboczenia w wydzielaniu i odżywianiu od nerwów 
zależne wywodzono z cierpienia włókien naczynioru- 
chowych, a mianowicie ich zadraźnienia lub porażenia: 
jak np. przy rwach (nerwobólach) nerwu troistego za- 
palenia oka, pasówkę i inne wysypki, zanik i odbar- 
wienie brwi, rzęs, włosów na głowie i innych miękkich 
lub nawet kostnych części twarzy. Powodu tych zja- 
wisk nie można szukać ani w kurczu, ani w zwrotnóm 
porażeniu naczyń krwionośnych: ponieważ nieraz nie 
ma wcale przypadów właściwych kurczu łub poraże- 
nia naczyń. Naodwrót w innych przypadkach rwy 
twarzowój, a jeszcze więcćj bolu głowy połowiczego 
występują widocznie objawy ze strony naczyń, nie uka- 
zują się zaś zboczenia w odżywianiu. Tak np. Meissner 
utrzymywał, iż zapalenie oka porażenme po nadweręże- 
niu nerwu troistega pochodzi prawdopodobnie nie z obra- 
żenia nerwów naczynoruchowych, lecz właściwych odżyw- 
czych, które przyłączają się do nerwu troistego poniżćj zwo-. 
Ju Gassera. W zaniku twarzy postępowym połowiezym, 
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chorobie miejstowój, nie można przecież przypuszczać 
karczu naczyń, któryby trwał przez lata; nie mą ró- 
wnież w tóm cierpieniu objawów osłabienia naczyń: tak, 
że i tu trzeba za przykładem Samuela uciec się do 
zboczenia w nerwach odżywezych. Godnóm jest uwa- 
gi, iż w związku z nadwerężeniami nerwów może tak- 
że pojawiać się przerost połowiezy twarzy, którego 
przypadek bardzo pouczający opisał Stilling. Zga- 
dza sie to z doświadezeniami Mantegazzy, Który po 
przecięciu nerwów u zwierząt uważał także przerost 
tkanki tącznćj, okostnćj, kości, gruczołów cehtoniczych 
it 

Do cierpień nerwów odżywczych należy także 
prawdopodobnie choroba Basedowa. Tłomacząc jêj przy- 
pady, natrafiono na przeciwieństwa na pozór pogodzić 
się nie dające: bo wywodzono przyspieszenie tętna 
z zadrażnienia nerwu współczulnego na szyi, wól zaś 
i wysadzenie gałek ocznych z porażenia nerwów na- 
czyniowych (lub ieh ośrodków w rdzeniu pacierzowym). 
Prawdopodobniój jednak nałeży uważać cierpienie ner- 
wów odżyweżych za przyczynę przerostu gruczołu tar- 
czykowego, a może i powiększenia tkanki tłuszezowćj 
po za garkami oeznemi. 

Spodziewać się wreszcie można, że rozłączenie 
przypadów tak ze strony naczyń, jak wydzielania i od- 
żywiania, przyczyni się do dokładniejszego rozpoznawa- 
nia cierpień miejscowych, Obrażenia nerwów mięsza- 
nych na obwodzie dotkną równocześnie włókien na- 
czynioruchowych i odżywczych: wystąpią zatém równo- 
cześnie lub po sobie zboczenia w krażeniu i odżywia- 
niu, jak to już dawnićj uważano. Dalėj ku ośrodkom 
rozdzielają się włókna naczynioruchowe i odżyweze, 
podobnie jak ruchowe i czulne. Można uważać za rzecz 
prawie pewną, iż, jak są osobne ośrodki dla innerwa- 
cyi serca i mupięcia naczyń, znajdują się również odrę- 
bne ośrodki do regulowania ciepła zwierzęcego i wymia- 
ny materyi, mianowicie zaś odżywiania mięśniów, Dla 
dowolnych mięśniów tułowia i kończyn znajdują się one 
oczywiście w przednim szeregu komórek rdzenia pacie- 
rzowego i łączą się z przedniemi bocznemi szaurami 
i przeduiemi korzeniami. Poszukiwania anatomiezno - 
patologiczne przemawiają stanowezo za têm mniema- 
niem. Od czasu, w któryin zaczęto częściej badać do- 
křadnie rdzeń stwardniaty, wypadki tych badań były 
nie tak ujemne i zgadzały się więcćj ze sobą, niż da- 
wnićj przy użyciu sposobów nie tak doskonałych. Tak 
np. okazuje się coraz częścićj, że w cierpieniach ner- 
wowych połączonych z zanikiem mięśniów, szezegól- 
niej zaś w, zaniku mięśniów postępowym chodzi o prze- 
wlekłe zapalenie rdzenia pacierzowego lub prosty zanik 
ze zwyrodnieniem przednićj kolumny komórek zwojowych 
lub przednich sznurów i korzeni rdzenia pacierzowego 
w odpowiednićj rozległości. Zwracam tu uwagę na 
wypadki poszukiwań dawniejszych Valentinera, 
Gulla, Clarka, Luysa, a nowszych Grimma, 
Bambergera, Jeoffroya, Rosenthala i in- 
nych. — Tutaj się odnoszą badania Leydena w tak 
ciekawóm cierpieniu, jakiem jest porażenie języka, po- 
łyku i warg razem z zanikiem odpowiednich mięśniów, 
które łączy się nieraz z zanikiem mieśniów postępo- 
wym w ten sposób, iż ten je poprzedza lub zakończa. 
I tu Leyden znalazł stale zapalenie rdzenia przewle- 
kłe, mianowicie w górnćj części szyjnćj rdzenia ze 
zwyrodnieniem przednich bocznych sznurów i zanikiem 
tiuszczowym przednich korzeni. — W trzecićm, od nie- 
dawna dopiero ezęścićj postrzeganóm cierpieniu ner- 
wowóm, tak zwanym postępowym przeroście mięśniów 
(lypertrophia musculorum progressiva v. lipomatosis musc. 


luxurians), w któróm objętość chorych mięśniów wy- 
daje się powiększoną skutkiem rozrostu tłuszezu mię- 
dzymiąższowego, włókienka zaś mięsne zanikają, do- 
myślałem się już dawnićj źródła choroby w rdzeniu 
pacierzowym. Opierałem się w tój mierze głównie na 
postrzeżeniach klinicznych, mianowicie zaś na tém, iż 
choroba przerzeczona łączy się nieraz z zanikiem po- 
stępowym w innych gromadach mięśniów. Domysł 
ten popart Barth sekcyą, w którćj znalazł miejsca- 
mi wyrodniny w rogach przednich i przednich bocznych 
sznurach rdzenia. — Tutaj nakoniec wspomnieć należy 
o czwartóm podobnego rodzaju cierpieniu, o tak zwa- 
ném porażeniu dzieci istotnóm lub rdzemnóm. Wiado- 
mo, iż w chorobie tój występuje najprzód nie tyle pro- 
ste porażenie, ile nader szybko rozwijający się zanik 
mięśniów, czasem całój nawet kończyny: tak, iż wta- 
ściwiej byłoby tę chorobę nazwać porażeniem zaniko- 
wćm (paralysie atrophique), idąc za Duchennem, lub 
zanikiem istotnym. Nasuwało się zatėm mniemanie, iż 
i tu pierwotnego gniazda chorobowego szukać należy 
w przerzeczonych częściach rdzenia pacierzowego, w je- 
go zaś wielkości i rozległości jedynćj przyczyny tak 
rozmaitego zakresu i stopnia cierpienia mięśnioweżo. 
Nie było jednak dokładniejszych w tym przedmiocie 
badań anatomicznych. Szezerbe tę wypełnili dopiero 
niedawno patologowie francuzey Charcot, Parrot, 
Jeoffroy i Vulpian. Zmaleźli oni wszyscy zgadnie 
zwyrodnienia w rogach przednich, przednich bocznych 
sznurach rdzenia, jak również i przednieh korzeniach, 
różne co do stopnia według trwania choroby i zajęcia 
mięśniów. Także i Recklinghausen znalazł za- 
nik przednich komórek zwojowych, sznurów przednich 
i przednićj części sznurów bocznych. Zdaje się zatóm 
słusznóm mniemanie, że rozległy zanik mieśniów po- 
chodzi z cierpienia przednićj warstwy komórek zwojo- 
wych rdzenia pacierzowego, lub zostających z niemi 
w związku przednich sznurów lub korzeni. Również 
przyłączenie się rozpostartego zaniku mięśniów do in- 
nych przypadów ze strony rdzenia, jak porażenia po- 
przecznego lub nieładu (ataxia), uważać należy za na- 
stępstwo zajęcia przez pierwotną sprawę chorobowa sza- 
rej istoty rogów przednich i włókien wychodzących 
z przednich komórek zwojowyel. 

Widzicie z tego, szan. Panowie! jak postrzeżenie 
kliniczne i anatomia patologiczna muszą iść w zgodzie 
z doświadczeniem fizyółogieznóm, aby rozjaśnić rozmai- 
te sprawy chorobowe w układzie nerwowym, i jak 
wiele nam jeszcze do zrobienia pozostaje. Nie zbywa 
nam w tćj części patologii tyle na faktach, ile raczćj 
na należytóm ich pojmowaniu i odnoszeniu do praw 
fizyologicznych; brak ten łatwo zrozumieć, jeśli się 
zważy, jak patołogia nerwów zmieniała się i zmienia 
ciągle. Następstwa tych stosunków dotyczą się i te- 
rapii, która, jakkolwiek bardzo wiele już dokazała, 
przecież niestety wielu pożałowania godnych dopuściła 
się hłędów, które mają swe źródło w niezgodnóm z za- 
sadami fizyologii pojmowaniu i używaniu szacownych 
czynników leczniczych. Nie zastanawiam się nad tem 
bliżćj, jakkolwiek mógłbym bardzo wymowne na po- 
parcie swych twierdzeń przytoczyć dowody. Nie zapo- 
minajmy nigdy, że patologia nerwów swój świetny po- 
czątek i eały rozwój zawdzięcza tój jedynie okolicz- 
ności iż jćj twórea połączył ją ściśle z fizyologią, czy- 
li, wyrażając się z Miillerem, z fizyką nerwów! 

Dr S. Domański. 
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R. Herlin: Przyczynek do nauki o tak zwanem wstrząśnienin 
siatkówki. 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 25.) 


Przypadki wyłącznego i bezpośredniego uderze- 
nia gałki ocznćj dzieli b. znów na dwa rodzaje. W je- 
dnym jest upośledzenie S bardzo wysokiego stopnia 
i to stałe, a przynajmnićj dfugotrwałe; w drugim jest 
upośledzenie tylko 5 naośnćj w nizkim stopniu i szyb- 
ko przemijające. W pierwszym rodzaju rzadko się ob- 
chodzi bez zmian wziernikowych; do drugiego należą 
przypadki spostrzegane przez B. w iiczbie 10: z tych 
w 8 były zmiany wziernikowe powyżźćj opisane, w 2 
pie było ich wcale. Ponieważ, zdaniem autora, powy- 
żóćj opisane ściemnienia siatkówki nie mogą być przy- 
czyną upośledzenia 5 naosnćj: zatćm uważać je należy 
na równi z przypadkami najiżejszego wstrząśnienia 
siatkówki bez zmian wziernikowych. Nauka otak zwa- 
ném wstrząśnienin siatkówki opiera się głównie na 
braku zmian wziernikowych; zmian anatomicznych nie 
badano dotychczas. 

Wstrząśnienio siatkówki starano się, równie jak 
wstrząśuienie mózgu, tłomaczyć dwoma przypuszcze- 
niami. Według jednego z nich polega ono na zmianie 
położenia drobin w siatkówce lub nerwie wzrokowym. 
Przypuszczenie to zbit Prescott Ilewett. Drugie 
przypuszczenie przypisuje wstrząsnieniu wpływ pora- 
żający na nerwy naczynioruchowe w siatkówce. Jak 
wiadomo , Fischer chciał niedawno temu wytłomaczyć 
wstrząśnienie mózgu z porażenia zwrotnego jego na- 
czyń, przypuścił on mianowicie niedokrewność tętnie, 
a przekrwienie żył. Niedokrewność tętnicza ma być 
skutkiem zwolnionćj czynności serca 1 zmniejszonego 
napięcia ścian tętnic; przekrwienie żylne zaś skutkiem 
zwątienia ścian żył. Co do wstrząśnienia siatkówki, to 
odpada oczywiście pierwszy czynnik, to jest zwolnie- 
nie czynności serca, jako przyczyna niedokrewności 
tętniczćj. Gdyby więc porażone zostały nerwy rucho- 
we tak tętnic, jak i żył siatkówki: wywołaćby to mu- 
siało przekrwienie, objawiające się w obrazie wzierni- 
kowym jako rozszerzenie i pokręcenie naczyń siatkówki. 

Tego zjawiska nie dostrzegł B. nigdy ani w przy- 
padkach chorobowych u człowieka, ani u królików u- 
żytych do doświadczeń: uważa więc to tłomaczenie 
wstrząśnienia siatkówki za nieuzasadnione. Natomiast 
tłomaczy on wszystkie przypadki z nieznanem i szyb- 
ko przemijającóm upośledzeniem S naośnćj bez upo- 
śledzenia $ obocznój nowóm przypuszezeniem, a mia- 
mowicie przemijającą , nieregularną niezbornością (astig- 
matismus). Stopień upośledzenia $ = "%w do */) 
i brak upośledzenia obocznćj $ dobrze z tem przypu- 
szczeniem licuje; a nadto utwierdzają go w niêm dwa 
zjawiska, mianowicie opór zdziergacza źrenicy i zmia- 
ny chorobowe, które u królików znalazł w przodkowćj 
części oka. Niezhorności rogówkowćj nie może udowo- 
dnić; ale za to bardzo podobną do prawdy wydaje mu 
się niczborność soczewkowa, a przemawiają za nią 
wybroczyny w pobliżu soczewki (u królików), które 
mogą wpłynąć na postać, a w pewnych okolicznościach 
nawet na położenie soczewki. Ź obecności krwi w przod- 
kowćj komórce, spostrzeganćj często w tych przypad- 
kach, wnosi, że takie wybroczyny ograniczone między 
tęczówką a soczewką bywają i u ezłowieka. Wybro- 
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czyny takie mogłyby têm bardzićj mieć wpływ na po- 
stać i położenie soczewki: ile, że jest zawsze silne za- 
drażnienie zdziergacza źrenicy, które mógłby podtrzy- 
mywać drażniący wpływ krwi wynaczynionćj. Nie mo- 
żna tóż z góry wykluczyć wybroczyn między naczyniów- 
ką a częscią rzęskową siatkówki, tudzież między mięś- 
niem rzęskowym a twardówką, jak to uważał u kró- 
tików. Takie wybroczyny zaś mogłyby przez częściową 
zmianę naprężenia obwódki Zinna wpłynąć na zmianę 
postaci soczewki. Z przypuszezeniem, żę zmiany so- 
czewki zawisty od mechanicznego wpływu krwi wy- 
naczynionćj, zgadzaiby ię przebieg: mianowicie szyb- 
kie z początku polepszanie się wzroku tłomaczyłoby 
się dobrze z szybkiego wessania płynnych części krwi; 
a dalćj łatwo byłoby zrozumieć, że zadrażnienie tę- 
czówki i upośledzenie wzroku zgadzają się z sobą co 
do trwania, przypuszczając, że ich ustąpienie zupełnie 
zawisło od zupełnego wessania krwi. We wszystkich 
przypadkach spostrzegał B. szybkie i zupełne wylecze- 
nie bez użycia jakichkolwiek środków leczniczych, co 
także zatóm przemawia, że niema nadwerężenia przy- 
rządu nerwowego. 

Tłomaczenie to nie stosuje się do przypadków 
ciężkiego upośledzenia wzroku po uderzeniu samćj gałki, 
osobliwie jeżeli zarazem upośledzone jest widzenie obo- 
czne. W przypadkach tych prawie zawsze są zmiany 
wziernikowe. Ale i tych przypadków, w których niema 
takich zmian, nie potrzeba tłomaczyć wstrząsnieniem 
siatkówki: gdyż brak zmian wziernikowych weale jesz- 
cze nie dowodzi braku zmian chorobowych w siatków- 
ce. Bezpośrednie następstwa wstrząśnienia nie muszą 
jednak koniecznie znajdować się w siatkówce: mogą 
bowiem powstać zmiany chorobowe w nerwie wzroko- 
wym, albo jeno korzeniach, jakoto: częściowe prze- 
rwanie włókien, wybroczyny itp., albo krwotok w głębi 
oczodołu. Ze taki krwotok może wywołać znaczne na- 
wet upośledzenie bystrości wzroku: dowodzi tego B., 
przytaczając przypadek, w którym chory podczas gwał- 
towneso napadu kaszlu uczuł silny ból w głębi oczo- 
dołu, a zaraz potóm: spostrzegł, że tóm okiem nie po- 
znaje przedmiotów. Nazajutrz zmniejszyły się znacznie 
tak dolegliwości, jak i upośledzenie wzroku. B. rozpo- 
znał krwotok w głębi oczodołu, a na dowód traino- 
ści tego rozpoznania w kilka dni późnićj spojówka za- 
barwiła się krwawo, jak to przepowiedział. 

W końcu proponuje B. aby nie mówić na przy- 
szłość o wstrząśnieniu siatkówki, ale te przypadki, 
w których nie możemy wykryć podstawy anatandcznćj 
upośledzenia wzroku, oznaczać nazwą niedowidzenia 
albo slepoty urazowój (amblyopia vel amaurosis trau- 
matica). 

W dalszym ciągu rozprawy stara się autor wy- 
tłomaczyć mechanikę pęknięcia naczyniówki, z którém, 
podług tego, co się wyżćj powiedziało, mamy do ezy- 
nienia tak w przypadkach klinicznych, jako też i w do- 
świadczeniach robionych na królikach. Tłomaczenie 
saemischa, dla czego pęka sama tylko naczyniów- 
ka, a nie pęka z nią razem i siatkówka, nie wystar- 
sza dla wszystkich przypadków. To samo tyczy się 
tłomaczenia Knappa, że takie pęknięcia powstają 
wskutku t. zw. odbicia (contre-coup). Siła nie może się 
udzielać przez ciałko szklane już z powodu jego zbyt 
małćj spojności, a z resztą napotkataby pierwćj siat- 
kówkę, niż naczyniówkę, i musiałaby ją przedewszyst- 
kićm rozedrzeć; a doświadczenie uczy, że w przypad- 
kach pęknięcia naczyniówki najczęściej siatkowka nic 
ulega wcale uszkodzeniu, —a jeżeli, to w mniejszćj roz- 
ległości, niż naczyniówka. W doświadczeniach B. nie 
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tylko siatkówka, ale nawet głębsze, delik katniejsze war- 
stwy naczyniówki nie okazyw ały uszł kodzenia; podczas 
igo pękały tylko jój warstwy tylne. B. tlomaczy to 
w następujący sposób: Jeżeli na oko zadziała ciało tępe, 
to miejsce Ściany ocznćj wprost uderzone przypłaszczone 
zostaje w kierunku siły działającój. Bezpośrednim te- 
go skutkiem jest naprężenie miejsca uderzonego rogówki 
lub twardówki, które się udziela sąsiednimi utworom 
w miarę stopnia siły i jéj kierunku, tudzież roziegiości 
miejsca uderzonego. To naprężenie udzielić się może 
tęczówce, soczewce, naczyniówce, siatkówce; a jeżeli 
przekroczy pewną miarę, sprowadza rozdarcia tych czę- 
ści. Ale równocześnie z przypłaszezeniem miejsca wprost 
uderzonego siła uderzająca sprawia zmianę położenia 
całéj gałki ocznój. Ta zmiana trwa, póki się siła nie 
wy: czerpnie, łamiąc opór: to znaczy, że gałka oczna 
przyparią zostaje ‘do ścian lub treści oczodołu i ulega 
przypłaszezeniu. Kierunek poruszenia gatki odpowiada 
kierunkowi siły działającćj; a siła, z ; jaką przypartą 
zostaje do ściany lub treści oczodołu, jest nie o wiełe 
mniejszą od siły pierwotnćj, Jeżeli tedy oko przypar- 
têm zostanie silnie, np. do ściany oczodołu: to i tam 
ściana oczna przypłaszczoną zostanie, co na jedno wyj- 
dzie, jak gdyby na to miejsce zadziałało ciało tępe; 
z tą tylko różnicą, że płaszczyzna zetknięcia się bę- 
dzie większą, a działanie siły odwrotne eo do kierun- 
ku od siły pierwotnćj i nieco słabsze. Temuto przeciw- 
uciskowi zawdzięczają z małym wyjątkiem swoje po- 
wstanie pęknięcia naczyniówki spostrzegane zazwyczaj 
w tylnćj części gałki ocznćój. Jeżeli uraz tępy zadziałał 
wprost od przodu, to pęknięcie naczyniówki znajduje- 
my w tylnym biegunie oka; jeżeli zaś uderzoną zosta- 
nie boczna część gałki ocznćj, to zmiany znajdujemy 
tak na miejscu ugodzonóm, jako tóż na przeciwlegićj 
stronie dna oku. Jeżeli 4 zadziała na oko w kie- 
runku stycznej, to znajdziemy skutki naprężenia oczy- 
wiście tylko w miejseu wprost ugodzonem: w takim 
powiem razie gadka oczna nie zostanie przypartą do 
prze ciwległćj ściany oczodołu, ale zatoczy się tylko 
około swćj osi. Częstość równoGz esnego rozdarcia siat- 
kówki zostaje prawdopodobnie Ww prostym stosunku: do 
swałtowności siły uszkadzającćj. 
Prof. Rydel. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


-* Przeciwko zanogciey (panaritium) zaleca Dr Hirsch w Pra- 
dze uastępujący środek: pręcik drewniany albo lepićj szklany za- 
uurza się w kwasie saletrzanym dyswiącym i dotyka się takowym 
to miejsce skóry, które szczególnićj jest nabrzmiałe, zaczerwienio- 
ne i bolesne; w skutek tego ból wkrótce znika, a zapalenie zo- 
staje powstrzymanóm, Gdyby w skutek takiego przyżegania powstało 
silne palenie, trzeba palec potrzymać w wodzie. Ma się rozumieć, 
że sposób ten nie pomaga, jeżeli się już utworzyła ropa. (Bayr. 
Intell. Bl. 1872, Nr 45.) 

* Pilułae Chiuii sulfur. solubil. 

Rp. Chinii sulfuriei 
Acidi 
Conservae Rosar. 

M. f. L a. pilulae 10. 

Pigułki te zawierają siarczan chininy rozpuszczalny i winian 
chininy rozpuszczalny. (Cazac. ) 


1 grm. = gr. 15. 
0 grm. 20 cgm. = gr, 4. 
0 grm. 10 egm. = gr. 2. 
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Wspominki historyczne. 


* 23go Czerwca 1717 r. umarł w Krakowie Dr Jan Ža- 
jączko wicz, Prof. Anatomii, wielce zasłużony z powodu nieoce- 
niodój acz bezskutecznćj gorliwości i zabiegów. © podniesienie wy- 
działu lekarskiego z widocznego upadku. (Majer. Wiadom. « ży- 
cia profes. wyda. lek.) 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 24 Czerwca. — Dwa czasopisma polskie z dzie- 
dziny nsuk lekarsko - przyrodniczych uległy w tym roku bardzo 
korzystaemu przeobrażeniu: Pamiętnik Towarzystwa leka r- 
skiego warszawskiego i Czasopismo Towarzystwa 
aptekarskiego we Lwowie. 

Pamiętnik Tow. lek. warsz., liczący teraz rok s6ty 
swego istnienia, przeszedłszy w r. b. podredakcyą główną Dra Fe- 
liksa Nawrockiego, Profesorą Fizyologii w Uniwersytecie war- 
szuwskim, wychodzi obecnie w zeszytach kwartalnych. 
poszyt tegoroczny bardzo dobre robi wrażenie tak zewnętrzna po- 
stacią, jak treścią swoją. Co się tyczy tćj ostatnićj, to oprócz pro- 
tokółów posiedzeń Towarzystwa lekarskiego warszawskiego i ob- 
szernego sprawozdaniu o dziele Dra P. Niemeyera (Athmiatrie. 
Athmungs -u. Luftheilkunde. Erlangen 1872) przez Dra Dobrzy c- 
kiego z Mieni, 


Pierwszy 


zeszyt ten, złożony z 7 arkuszy draku, mieści 
cztery prace oryginalne (Dra T. Heringa rozprawę konkursową 
o stosunku gruźlicy do zapalenia, Prof. Hoyera artykuł o bezpo- 
średuich połączeniach pomiędzy tętnicami i żylami, Prof. Igo. Ba- 
ranowskiego spostrzeżenie powikłanćej wady sereowćj i Prof. 
Włodz. Brodowskiego kilka uwag o t. zw. limfomatach leuke- 
micznych), które pisnu temu usdają od razv cechę poważną uau- 
kową, przeważnie teoretyczną. 

Czasopismo Towarzystwa aptekarskiego ve Lwo- 
wie zaś przeszło, jak już o tem domosiliśmy, od du. 1 Czerweą r. 
b. pod tedakecyą Dra Brovisława Radziszewskiego, Profesora 
Chemii w Uniwersytecie lwowskim. Nr lszy, który w tych dniach 
nas doszedł, również korzystną przedstawia zmianę co do postaci 
zewnętrzućj; a co się tyczy treści, zawiera prace uryginalne Dra 
Jul. Grabowskiego, asystenta Chemii w uniwersytecie strasbur- 
skim, Dra H. Fudakowskiego w Warszawie, nareszcie samego 
Redaktora i jego asystenta (JP. Kaźmierza Zaleskiego), jakoteż 
Pizegląd nowszych prac chemiczych przez Redaktora. Z 
więc tego numeru wnosić wolno, 


treści 
że pismo to, które dotychczas 
mieś"iło niemal wyłącznie tłormaczenia, nie zawsze poprawne, z pism 
farmaceutycznych niemieckich, stanie się organem umiejętnie reda- 
gowanym, skupiającym w sobie prace naukowe Polaków z dziedzi - 
ny Chemii i Farmacyi i dającym obraz postępu tych nauk a 
granicą. 

Szczerze się ciesząc z tych objawów postępu w piśmmiennie- 
twie naukowóm ojczystćóm, kończymy tę krótką wzmiankę staro- 
polskiem: Szezęść Boże! 

Szczawnica, 21go Czerwca. Zjazd gości zdrojowych dotych- 
czas jest mały, do czego zapewne przyczyniają się rozpuszczane 
fałszywe pogłoski o cholerze w tém zdrojowisku panującćj. Tym- 
czasem ani w Sczawnicey,ani w jéj pobliżu nie było do- 
tychczas ani jednego przypadku cholery. W. S 

* Nekrołogia.—W Berlinie zmarł dnia 16go b. m. w 7 
roku życia Prof. Dr Maurycy Henryk Romberg, wielce zasłużony 
na polu Patologii układn nerwowego, którą niemal pierwszy zaczął 
uprawiać na podstawie odkryć fizyologicznych Karola Bella, Jana 
Mfillera i t. d. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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AU QUINQUINA et AU CACAO COMBINES 


Najsławniejsi lekarze francuzcy i zagraniczni zalecają użycie wina BUGEAUD polegają- 
cego na połączeniu Chiny i Kakao w słabościach, jakoto: w niedokrewności, w cierpieniach nerwo- 
wych, upławach, w przewłocznćj biegunce, w osłabieniu płciowem, przekrwieniach biernych, gnilcu itd. 

Przetwór tego wina wymaga dla rozczynu kakao istót szczególnych, jakie się nie znacho- 
dzą w lekowniach, potrzeba zatem dla pewności pochodzenia tego leku, zapisywać go pod nazwą: 
„Wina Bugeaud'a. — Zastrzega się wszelkie podrobienia i naśladownictwa. 

Główny skład: Pharmacie Lebeault, 53, rue Réaumur ulica Cherche - Midi, 5, i we wszyst- 
kich lekowniach. 

Dostać można w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- 
kolascha; w Warszawie .* składach materjałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; 
w Wilnie w składzie materyałów aptecznych P. Grużewskiego i w aptece P. Chróscickiego; w Ki- 
jowie w aptece PP. Marcinczyk Braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych P. Bar- 


SRB iw ooo P. Dra Mankiewicza. 10. (5—24.) 
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w Paryżu w aptece p. Le- 


uyciąg zupelny z nalokych Cin. 

Wyciąg teu wzmacniający, odżywczy i przeciwzimniczny jest | 
najdoskonalszym i najsilniejszym przetworem kiny; smak ma bardzo przyjemny. sku- j 
teczność jego jest stwierdzoną we wszyst”ielt szpitalach, przeciw ogóluemu osłabie- 3 
niu, brakowi apetytu, miestrawności, uirudnionemu miesiączkowaniu, w nerwiowatości, 
w wymiszczeniu, w ósdrowieństwie powolnem, w gorączkach i ich następstwach, gdzie ‘À 
dotąd używana Kina nie skutkowała. N 


KINA , w niedokrewkości, bladaczce: w cierpieniach 
LAROCHEA ŻELEZISTA zołzowatych. 

PARIS, 22 et 15 Rue Drouot. Ñ 

Dostać można w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego, we Lwowie: 4 

w aptece p. Mikolasza ; w Warszawie: w składach Materyałów aptecznych pp Ferd. || 
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